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Urgences cancerologiques 

Des plus frequentes aux plus menagantes 

Gerard Nitenberg* 


L es chiffres sont eloquents : dans les 15 ans a venir, 
un tiers de la population developpera un cancer 
durant sa vie, et un de nos concitoyens sur 5 en 
mourra. Virtuellement, tout professionnel de sante, en 
ville comme a fhopitaL est desormais confronte a plu- 
sieurs patients cancereux qui lui posent 
des problemes de complexite croissan- 
te dans les domaines les plus divers. 

En fait, si les traitements anticancereux 
guerissent progressivement plus de 
malades, ils permettent aussi a une 
grande proportion d’entre eux de vivre 
de nombreuses annees sans veritable 
guerison, avec un large eventail de 
complications graves de leur cancer, 
d elicts secondaires des traitements et 
de sequelles therapeutiques, qui se reve- 
lent souvent sur le mode aigii. Par 
ailleurs, de nombreux cancers se reve- 
lent par une complication grave liee a 
la tumeur, comme un syndrome de lyse 
tumorale, une neutropenie febrile ou une 
compression meduUaire par exemple. 

Dans tous les cas, le praticien confronte 
a ces « nouveaux malades », que ce soit en consultation 
de ville, aux urgences a l’hopital ou, pour les oncologues 
et les hematologistes, sur appel angoisse dun malade 
traite, a besoin de lignes directrices pour guider sa 
conduite. 

Dans ces situations aigues, chez des patients souvent 
diminues par une immunodepression d’origine tumorale 


ou therapeutique, la reconnaissance de la gravite de la 
situation, le diagnostic etiologique et l’instauration d’un 
traitement adapte constituent plus qu’ailleurs une urgence 
parfois vitale. La presente monographie a ete redigee 
dans cette optique par des confreres d’horizons divers, qui 
tous ont une grande experience de ces 
« urgences cancerologiques » dans leur 
exercice quotidien. II n’a pas ete ques- 
tion d’etre exhaustif, plusieurs outrages 
recents francophones ou anglophones 
repondent a cette ambition. II nous a 
semble plus utile de selectionner les situa- 
tions d’urgence les plus menapantes, les 
plus frequentes, ou ceUes qui ont le plus 
evolue dans les 20 demieres annees. 

II en est ainsi des defaillances aigues 
touchant les principaux organes vitaux : 
urgences cardiaques, renales, respiratoi- 
res, neurologiques, hepato-biliaires, etc. 
Mais nous avons aussi souhaite apporter 
aux lecteurs les infonnations pratiques 
recentes concemant la prise en charge des 
urgences douloureuses, un deft encore 
imparfaitement maitrise, et ceUes concer- 
nant les detresses psychologiques des patients cancereux, 
dont les progres de prise en charge ont conduit a faire 
reconnaitre et individualiser recemment la notion d’onco- 
psychiatrie. Enlin, nous avons voulu mettre l’accent sur les 
infections aigues et les urgences hematologiques specifiques, 
qui deviennent si frequentes et sont grevees d’un pronostic 
vital encore mediocre. Pour tester pratique, nombre de ces 
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situations font l’objet de courts encadres focal iscs sur les 
principaux elements diagnostiques et therapeutiques de 
tableaux bien individualises, tels que les micro-angiopathies 
thrombotiques ou les hemorragies intra-alveolaires, par 
exemple. 

La contrepartie de ces choix est evidente : bien des 
aspects theoriques, certaines controverses interessantes mais 
academiques, Fexamen en profondeur de situations com- 
plexes ont ete volontairement laisses dans l’ombre au profit 
de la clarte et de Futilite pratique, illustree par de nombreux 
tableaux et figures. Nous en sommes conscients, tant nous 
sommes persuades que, dans l’avalanche des donnees medi- 
cales informatisees « brutes » et au sein d ime litterature 
medicale ecrite foisonnante, simplicite ne signifie pas 
necessairement simplisme. Le lecteur interesse par l’analyse 
en profondeur dun des chapitres trouvera motif a satisfaire 
son appetit dans les bibliographies courtes et recentes. 


Nous esperons vivement que ces textes apporteront 
aux lecteurs tout ou partie des reponses a leurs interro- 
gations legitimes. Leur esprit fait que, du moins nous 
l’esperons, ils pourront etre de quelque utilite autant aux 
seniors specialistes d’organe qu’aux etudiants en medecine, 
aux soignants et aux oncologues. Notre pensee va parti- 
culierement a ces demiers, aupres desquels nous avons 
pu comprendre, pendant ces 20 demieres annees, com- 
bien il etait important de mettre a leur disposition les 
outils qui leur permettent d’exercer leur discipline de 
fond tout en restant attentifs aux consequences parfois 
redoutables des therapeutiques mises en oeuvre. 

Mais avant tout, nous souhaitons que cette modeste 
contribution serve les interets des patients qui sont ame- 
nds a se presenter a nous dans des situations d’urgence, 
dont le caractere angoissant se surajoute a l’inquietude 
torpide liee a leur pathologie cancereuse. ■ 


Urgences canceroloqiques : le repertoire 


RECOMMANDATIONS, 
RAPPORTS D'EXPERTS... 

ANAES 

www.anaes.fr 

Differentes recommandations, 
rapports ou conferences de 
consensus concernant d'une 
maniere ou d’une autre les 
patients ayant un cancer 
sont en ligne sur le site de 
I’Anaes. 

■ Modalites de prise en 
charge de I’adulte necessi- 
tant des soins palliatifs 
(decembre 2002), rapport et 
recommandations pour la 
pratigue Clinique. 

■ Evaluation de la qualite de 
I'utilisation et de la surveillance 
des chambres a catheter 
implantables (decembre 2000), 
rapport ISBN 2-910 653-79-X. 

■ Recommandations pour 
la prise en charge de la dou- 
leur du cancer chez I’adulte 
en medecine ambulatoire 
(octobre 1995), rapport ISBN 
2-910 653-28-5 et recom- 
mandations (supplement au 
n° 34 du Concours medical 
du 19/10/96). 


■ Evaluation de la qualite 
de la pose et de la sur- 
veillance des catheters vei- 
neux courts (juin 1998), 
rapport ISBN 2-910 653-37-4. 

■ Infection liee aux catheters 
veineux centraux en reani- 
mation, conference de 
consensus ayant obtenu le 
label methodologique de 
I’ANAES (juin 1994) sous I'e- 
gide de la Societe de reani- 
mation de langue frangaise. 
Le texte court est en ligne sur 
le site de I'Anaes. 

AFSSAPS 

www.afssaps.fr 

L’Afssaps a publie des recom- 
mandations pour les soins 
palliatifs. 

■ Soins palliatifs : specif icite 
d’utilisation des medicaments 
courants hors antalgiques 
(octobre 2002), methodologie 
generale, argumentaire et 
recommandations. 

AP-HP 

L’AP-HP a redige en 1994 des 
recommandations a I’atten- 
tion des infirmieres respon- 


sables de soins au domicile 
des patients, dans le cadre 
de I'hospitalisation a domi- 
cile. Ces recommandations 
concernent plus particulie- 
rement les precautions d’hy- 
giene a prendre pour les 
chambres implantables et 
autres dispositifs intravei- 
neux de longue duree. 


ASSOCIATIONS, 
ORGANISMES, SITES... 


www.annuaire-assoc-sante. 

com 

Sur ce site, toutes les associa- 
tions de malades sont reper- 
tories par theme puis par 
departement. La rubrique« Can- 
cer » donne 392 reponses... 

www.paris-nord-sftg.com 

La SFTG-Paris-Nord a mis en 
ligne sur son site le compte 
rendu de la reunion consacree 
a la douleur en medecine 
generale. En 3 dies « classe- 
ment par speciality » et « can- 
cerologie » et a la date du 
07.02 vous pouvez lire I'inte- 
gralite du compte rendu. 


www.web.ccr.jussieu.fr/cclin/ 

Dans le moteur de recherche 
Google, taper « C Clin » vous 
donne ce site en premier 
choix. Sur ce site, le centre 
de coordination de la lutte 
contre les infections nosoco- 
miales (C. Clin Paris-Nord) a 
mis en ligne des guides pra- 
tiques dont une mise a jour 
(2001) des recommandations 
pour I’elaboration de proto- 
coles de soins sur les voies 
veineuses. Pour y acceder, cli- 
quer sur le menu « recom- 
mandations » « guides » et 
cliquer sur le catheterisme 
veineux reactualisation. 

www.ararhad.com 

Ce site reunionnais, ARAR 
et HAD, donne de nombreux 
conseils autour de I’hospita- 
lisation a domicile. Sur la 
page d’accueil, cliquer sur 
« hospitalisation a domicile » 
puis « prescrire » et « antal- 
giques et morphiniques en fin 
de vie ». Vous trouverez une 
bonne presentation des ces 
traitements et des effets 
secondaires de la morphine. 
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